










































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
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Введение. Наличие доброкачественно гиперплазированной ткани, как известно, не исключает возникновения злокачественного 
процесса в рамках одной предстательной железы (ПЖ). По данным разных источников, почти у 40 % пациентов с гиперплазией 
ПЖ по результатам биопсии, проводимой в связи с повышением уровня простатического специфического антигена, может ди-
агностироваться рак ПЖ. Формирование аденомы большого размера серьезно затрудняет проведение радикальной операции, ко-
торая у данной группы пациентов является, возможно, единственным эффективным методом лечения. Влияние объема ПЖ 
на основные критерии оценки эффективности лечения неоднозначно. Роботические технологии, внедряемые в клиническую пра-
ктику, возможно, несут преимущества группе пациентов с данным осложнением.
Материалы и методы. В группу исследования (1-я группа) были включены 40 пациентов с объемом ПЖ ≥80 см3 (9,4 %), которым 
за период с декабря 2014 г. по декабрь 2018 г. выполнена робот-ассистированная радиальная простатэктомия. В группу сравнения 
(2-я группа) вошли 54 пациента с объемом ПЖ <80 см3. Средний объем ПЖ в 1-й группе составил 112,2 ± 26 (80–195) см3, 
во 2-й группе – 38 ± 11,2 (17–62) см3 (р <0,001). Группа исследования состояла из пациентов старших возрастов, имеющих более 
высокий уровень простатического специфического антигена (р <0,001).
Результаты. Разница во времени операции составила 18,2 мин и оказалась статистически незначимым показателем (р >0,05). 
Средний объем кровопотери в 1-й группе – 282,5 ± 227,5 (50–1000) мл, во 2-й – 175 ± 147,2 (50–700) мл (р <0,01). Через 12 мес 
у 100 % пациентов 1-й группы отсутствовали признаки рецидива (уровень простатического специфического антигена ≤0,2 нг / мл). 
Уровень континентной функции оказался сопоставимым с аналогичным показателем 2-й группы.
Заключение. При выполнении робот-ассистированной простатэктомии увеличенный размер ПЖ не оказывает влияние на время 
операции, однако значимо повышает уровень кровопотери. Также размер ПЖ может служить важной переменной для прогно-
зирования функциональных и онкологических результатов лечения.
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Background. The presence of benign hyperplastic tissue does not exclude the malignant process within one prostate gland. According to vari-
ous sources, almost 40 % of patients with prostate hyperplasia can be diagnosed of prostate cancer. The large adenoma seriously complicates 
of radical surgery, which in this group patients, is perhaps, the only effective method of treatment. The effect of prostate volume on the main 
criteria the effectiveness of treatment is ambiguous. Robotic technologies, introduced into clinical practice, may have the advantages of this 
complicated group of patients.
Materials and methods. Study group (1st group): 40 patients with prostate volume ≥80 cm3 (9.4 %) over the period December 2014. to De-






























































































































The average prostate volume in 1st group was 112.2 ± 26 (80–195) cm3, in the 2nd group – 38 ± 11.2 (17–62) cm3 (p <0.001). The 1st group 
consists of older patients with a higher level of prostate-specific antigen (p <0.001).
Results. The difference in the operation time was 18.2 min, which was statistically insignificant (p >0.05). The average volume of blood loss 
in the 1st group was 282.5 ± 227.5 (50–1000) ml, with 175 ± 147.2 (50–700 ml) ml in the 2nd group (p <0.02). After 12 months, 100 % 
of patients in the 1st group showed no relapse (prostate-specific antigen ≤0.2 ng / ml). The level of continental function was comparable of the 
monitoring group.
Conclusion. When performing robot-assisted prostatectomy increased prostate size has no effect on operating time, but significantly increases 
of the blood loss. The size of the prostate may serve as an important variable to predict the functional and oncological results of treatment.
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объем  ПЖ  при  РАРП  как  >100  г.  Среднее  время 
операции  составило  250  мин  в  группе  пациентов 
с ПЖ >100 г, 232 мин в группе пациентов с ПЖ <50 г 
(р <0,01). Объем кровопотери – 250 и 155 мл в группе 
с ПЖ >100  г и  группе  с ПЖ <50  г  соответственно 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С  учетом  анатомических  особенностей  ПЖ 
в  1-й  группе  РАРП  выполнялась  с  применением 


















Таблица 1. Характеристика пациентов до этапа оперативного лечения
Table 1. Characteristics of patients before of surgical treatment
Показатель 
Characteristic
1-я группа (n = 40) 
1st group (n = 40) 
2-я группа (n = 54) 
















































Рис. 1. Магнитно-резонансная томография пациента с раком пред-
стательной железы промежуточного риска и наличием ретротриго-
нального аденоматозного узла
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of patient with intermediate risk prostate 









































































Средний  объем  кровопотери  в  1-й  груп-
пе – 282,5 ± 227,5 (50–1000) мл, во 2-й – 175 ± 147,2 (50–
700)  мл  (р  <0,02).  Гемотрансфузия  потребовалась 
1 (2,5 %) пациенту 1-й группы (рис. 4).
Тазовая  лимфаденэктомия  была  выполнена 











Рис. 2. Вид операционного поля при выполнении первично заднего до-
ступа на семенные пузырьки
Fig. 2. The surgical field view when performing a primary posterior to the 
seminal vesicle
Рис. 4. Средний объем кровопотери в 1-й (объем предстательной же-
лезы ≥80 см3) и 2-й (объем предстательной железы <80 см3) группах
Fig. 4. Average blood loss in the 1st group (prostate ≥80 cm3) and 2 nd group 
(prostate <80 cm3)
Рис. 3. Диссекция медиальной доли предстательной железы






















1-я группа / 1st group








×   Среднее значение / Mean
   Среднее значение и стандартная 
ошибка / Average duration and standard error
   Cреднее значение и стандартное 































































показатель  койко-дней  в  1-й  группе  составил 
9,6 ± 2,8 (8–25) сут, во 2-й – 10,4 ± 3,5 (8–28) сут, 


























































результаты  характеризуют  тяжелую  симптоматику 





Рис. 5. Локализация онкологического процесса в предстательной же-
лезе (ПЖ) объемом >80 см3, в 47,5 % случаев аденокарцинома располо-
жена в средней части периферической зоны, в 40 % – в зоне апекса 
ПЖ, в 5 % – в зоне основания ПЖ, в 5 % – смежная локализация 
(средняя часть + апекс), в 2,5 % – смежная локализация (основание + 
срединная часть)
Fig. 5. Cancer localization in the prostate volume more than 80 cm3, where 
47.5 % of adenocarcinoma located in the middle of the peripheral zone, 
40 % – in the area of the prostate apex, 5 % – in the area of the prostate 
base, 5 % – related localization middle (part + apex), 2.5 % – related 























































































































































































































исследования, ПЖ большого  размера  также  ассо-
циировалась  с  локализованными  формами  РПЖ. 

















живаемость  без  прогрессирования  [22].  В  нашем 
исследовании средний период наблюдения составил 




Таблица 2. Оценка времени операции и объема кровопотери в зависимости от объема предстательной железы








































































6 >80 >* >* ‒
*Достоверная связь показателя с объемом предстательной железы.
*Significant value association with prostate volume.
Примечание. ЛРП – лапароскопическая радикальная простатэктомия; РАРП – робот-ассистированная радикальная 
простатэктомия.
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